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، ر جراحی های قلبی، ارتوپدی، شکمدر مطالعات مختلف به بررسی اختالالت شناختی پس از بیهوشی د
به اختالالت شناختی پس از بیهوشی در جراحی ترمیمی بینی کاتاراکت و ... پرداخته شده است ولی 
بنابراین با توجه به این که این عمل جراحی یکی از شایعترین اعمال جراحی در  ،می شده استتوجه ک
یمار در بیمارستان ایران است و با توجه به این موضوع که این اختالالت شناختی در  مدت زمان بستری ب
گذار است بر آن  ، بهبودی بعد از عمل و افزایش هزینه های اعمال شده به بیمار و بیمارستان ها تاثیر 
عوامل  شدیم تا با بررسی شیوع این اختالالت پس از بیهوشی در عمل جراحی ترمیمی بینی و تعیین 
 هزینه های وارده بکاهیم. خطر آن  از مدت بستری و 
  روش:
تحلیلی خواهد بود . جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه ی -این مطالعه به صورت مقطعی  از نوع توصیفی 
قرار گرفته اند  1398سال اول ماه  6تحت جراحی رینوپالستی در بیمارستان شفا کرمان در  بیمارانی که
شامل سن، جنس، خواهد بود . پس از کسب رضایت آگاهانه از بیماران ، برای هر بیمار پرسشنامه ای 
سابقه اختالالت شناختی قبل از عمل، مصرف سیگار، مصرف الکل، سطح تحصیالت و محل سکونت 
 میگردد.  تکمیل
 MMSEبرای بررسی وضعیت شناختی، بیماران قبل از عمل جراحی و بعد از آن توسط پرسشنامه  
(Mini Mental State Examination30سشنامه مذکور نمره ( مورد ارزیابی قرار میگیرند. در پر 
قطعی  نشان دهنده تخریب 20نشان دهنده احتمال تخریب شناختی و زیر  25نمره کامل، نمره زیر 
 میباشد.
 1( کالس american society anaesthesia  (ASAبا  تمام بیماران با عمل جراحی رینوپالستی
و  6-3کالس  ASAد. بیماران با وارد مطالعه میشون 1397ماه دوم سال  6در بیمارستان شفا در  2و





  ری:نتیجه گی
شایع اختالالت  عالیم و علل بیماران، بررسی در اختالالت روانشناختی توجه قابل نسبتأ  شیوع به  باتوجه
 بالینی شایع تظاهرات و عوامل با بتوان  آن کمك به تا است جراحی ضروری اعمال از روانشناختی پس
 ارتقاء را زمینه این در پیشگیری حتی و تشخیص، درمان قدرت و شده آشنا بیماران در اختالل این
 .دهیم
 






















































In various studies, cognitive disorders after anesthesia in heart surgery, orthopedics, 
abdomen, cataracts, etc. have been studied, but little attention has been paid to cognitive 
disorders after anesthesia in rhinoplasty, so considering that this Surgery is one of the 
most common surgeries in Iran and due to the fact that these cognitive disorders are 
effective during the patient's hospital stay, postoperative recovery and increase in costs 
to patients and hospitals, we decided to By examining the prevalence of these disorders 
after anesthesia in rhinoplasty and determining its risk factors, we can reduce the length 
of hospital stay and the costs incurred. 
Method: 
This cross-sectional study will be descriptive-analytical. The study population will 
include all patients who underwent rhinoplasty surgery at Shafa Hospital in Kerman in 
the first 6 months of 1398.After obtaining informed consent from patients, a 
questionnaire including age, sex, history of preoperative cognitive disorders, smoking, 
alcohol consumption, level of education and place of residence is completed for each 
patient. 
 To assess cognitive status, patients are assessed before and after surgery by the MMSE 
(Mini Mental State Examination) questionnaire. In the mentioned questionnaire, a score 
of 30 is a complete score, a score below 25 indicates the possibility of cognitive 
destruction and below 20 indicates definite destruction. 
All patients with rhinoplasty with American Society Anesthesia (ASA) class 1 and 2 in 
Shafa Hospital in the second 6 months of 1397 will be included in the study. Patients 
with ASA grade 3-6 and repeated surgeries as well as dissatisfaction are excluded from 
the study. 
Conclusion: 
Due to the relatively significant prevalence of psychological disorders in patients, it is 
necessary to study the common causes and symptoms of psychological disorders after 
surgery to help familiarize themselves with the common clinical manifestations of this 
disorder in patients and the power of diagnosis, treatment and even prevention. Improve 
this field. 
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